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ABSTRACT 
Irrational PPI usage was found at hospital. Therefore, needed ta guidelines to control 
and rationalise the prescribing of proton pump inhibitors (PPI).  
In this paper, we use LVQ (Learning Vector Quantization) in order to develop a system 
that support physicians in prescribing PPI. A total of 180 patients data are divided into two 
subsets : training data(70%)  ang testing data (30%).  
The results show that the system can achieve a accuracy rate of 78,57 % in training and 
72,22 % in testing. 
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PENDAHULUAN 
UT Health Science Center San 
Antonio pada tahun 2010 telah melakukan 
penelitian terkait ketidaktepatan pemberian 
obat-obat golongan penghambat pompa 
proton atau proton pump inhibitors (PPI) di 
University Hospital. Penelitian tersebut 
dilatarbelakangi oleh penggunaan 
berlebihan obat golongan PPI di rumah 
sakit tersebut. Pemberian obat golongan 
PPI yang berlebihan atau tidak tepat dapat 
mengakibatkan meningkatnya resiko 
pneumonia, meningkatnya resiko infeksi C. 
difficile, meningkatnya resiko patah tulang, 
interaksi obat, menurunnya penyerapan 
vitamin, dan meningkatnya biaya 
pengobatan. 
Di Indonesia, usaha meningkatkan 
rasionalisasi penggunaan obat ditetapkan 
dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 1197/MENKES/SK/X/2004 tentang 
fungsi dan ruang lingkup pelayanan 
farmasi rumah sakit, yaitu di antaranya 
melakukan tinjauan terhadap penggunaan 
obat di rumah sakit dengan mengkaji 
medical record dibandingkan dengan 
standar diagnosa dan terapi. Tinjauan ini 
dimaksudkan untuk meningkatkan secara 
terus menerus penggunaan obat secara 
rasional [1]. 
Penggunaan berlebih (tidak rasional) 
obat-obat golongan PPI (terdiri dari 
omeprazole, lansoprazole, esomeprazole, 
rabeprazole, pantoprazole) diindikasikan 
juga terjadi di Rumah Sakit (RS) Baptis 
Kediri [2]. Pada pemberian obat golongan 
PPI terhadap pasien dengan gangguan 
pencernaan di RS tersebut, ditemukan 
beberapa kasus pemberian obat yang tidak 
sesuai prosedur tetap (protap).  
Di samping itu, selain didasarkan pada 
protap, pemberian obat penekan asam 
lambung golongan penghambat pompa 
proton juga didasarkan pengalaman klinis. 
Hal ini bisa juga mengakibatkan 
kemungkinan terjadi pemberian obat 
secara tidak tepat, karena pengalaman 
klinis masing-masing dokter berbeda. 
Diagnosa dan keluhan yang dialami pasien 
dengan gangguan pencernaan satu dan 
lainnya juga beragam. Keluhan yang sering 
kali dirasakan dapat berupa rasa panas di 
dada (heartburn), sakit pada abdominal 
(abdominal pain), dan perdarahan saluran 
cerna. Namun juga terdapat keluhan-
keluhan lain yang berbeda antar pasien. 
Riwayat medis pasien juga berbeda-beda, 
demikian juga kondisi pasien, sehingga 
terdapat banyak sekali faktor yang harus 
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dipertimbangkan oleh seorang dokter 
dalam pemberian obat [2]. 
Berdasarkan hal tersebut, untuk 
meningkatkan perbaikan klinis dan 
pencegahan penggunaan obat golongan 
penghambat pompa proton secara tidak 
efektif, dan lebih jauh lagi meningkatkan 
penggunaan obat yang tidak rasional yang 
akan berdampak pada tingginya biaya 
pengobatan dan resiko efek samping obat, 
maka perlu dilakukan suatu penelitian yang 
bisa menghasilkan suatu sistem berbasis 
komputer yang bisa memberikan panduan 
bagi dokter untuk bisa memberikan obat 
golongan penghambat pompa proton yang 
sesuai dengan diagnosa pasien. 
Jaringan syaraf tiruan (JST) 
merupakan salah satu metode 
pembelajaran empiris yang telah terbukti 
lebih unggul atau sama dengan metode 
pembelajaran empiris yang lain dalam 
kemampuan melakukan generalisasi [3].  
Jaringan syaraf tiruan (JST) telah berhasil 
diterapkan dalam berbagai bidang seperti 
ekonomi, keuangan, pengenalan pola, 
prediksi, optimisasi, kendali, pemrosesan 
sinyal digital, kedokteran dan farmasi. 
Dalam bidang farmasi, Jouyban et al. 
[4] menggunakan JST untuk memprediksi 
kelarutan obat dalam karbondioksida 
superkritis. Sratthaphut dan Phaechamud 
[5] melakukan penelitian tentang prediksi 
ketidaklarutan dan kekerasan tablet 
indomethacin menggunakan JST. 
Pada penelitian ini akan digunakan 
JST LVQ (Learning Vector Quantization) 
untuk melatih data-data pasien dan 
pemberian obat. Setelah dilatih, maka JST 
akan mampu memberikan keputusan 
pemberian obat berdasarkan data-data 
pasien yang dimasukkan. 
 
METODA PENELITIAN 
Langkah-langkah yang dilakukan 
dalam penelitian ini adalah : 
1. Pengumpulan dan pemrosesan data 
pasien 
2. Perancangan JST 
3. Pelatihan JST LVQ pada data-data 
pemberian obat. 
4. Pengujian JST LVQ pada data-data 
pemberian obat yang belum pernah 
dilatihkan. 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Merancang  dan mengembangkan 
sistem berbasis JST LVQ yang bisa 
memberikan panduan bagi dokter untuk 
bisa memberikan obat golongan 
penghambat pompa proton yang sesuai 
dengan diagnosa pasien. 
2. Mengukur tingkat akurasi JST LVQ 
pada data pelatihan dan pengujian. 
3. Menghasilkan keluaran apakah 
seorang pasien bisa diberikan obat 
golongan penghambat pompa proton 
atau tidak berdasarkan masukan data-
data pasien. 
 
Dalam peneltian ini dirumuskan 
permasalah yang akan dibahas sebagai 
berikut: 
1. Bagaimana proses pemrosesan awal 
pada data pelatihan JST, yaitu data 
pemberian obat golongan penghambat 
pompa proton. 
2. Bagaimana perancangan dan pelatihan 
JST LVQ pada data pemberian obat 
golongan penghambat pompa proton. 
3. Melakukan pengujian JST pada data 
pengujian dan menghitung tingkat 
akurasinya. 
 
Untuk lebih memokuskan pengerjaan 
penelitian ditetapkan pembatasan-
pembatasan sebagai berikut: 
1. Data pelatihan dan pengujian disimpan 
dalam format arff. 
2. Data pelatihan dan pengujian diperoleh 
dari penelitian Christianti (2014). 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sistem yang dikembangkan adalah 
sistem berbasis JST untuk penentuan 
apakah seorang pasien bisa diberi obat 
golongan PPI atau tidak berdasarkan data-
data pasien tersebut. Langkah pertam 
pada pengembangan sistem ini adalah 
melakukan normalisasi pada data-data 
pemberian obat yang dijadikan sebagai 
data pelatihan JST.  
Data tersebut meliputi jenis kelamin, 
usia, keluhan, diagnosis dan keputusan 
sesuai atau tidak sesuai pemberian obat 
PPI, seperti pada Tabel 1. Data-data 
tersebut diperoleh dari penelitian Christianti 
(2014)[2]. 
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Jumlah data pasien ada 180 dengan 
jumlah atribut 43 yang terdiri dari jenis 
kelamin, usia, jenis-jenis gejala, dan 
diagnosa, serta 1 kelas yang bernilai 
sesuai atau tidak sesuai (pemberian obat 
sudah sesuai atau tidak sesuai). Sehingga 
arsitektur JST LVQ yang dibuat adalah 43-
2, yaitu 43 node pada lapisan input dan 2 
node pada lapisan output. 
Kemudian dilakukan normalisasi pada 
data tersebut, yaitu mengisi tiap nilai dalam 
0 atau 1, karena semua atribut berupa 
kategorial. Data dengan kelas 0 
(pemberian obat tidak sesuai) ada 97 dan 
data dengan kelas 1 (pemberian obat 
sesuai) ada 83. Kemudian data disimpan 
dalam format arff.  Gambar 1 
memperlihatkan data-data yang telah 
dinormalkan. 
 
 
 
Gambar 1. Normalisasi Data  
Pelatihan JST 
 
Setelah proses normalisasi data selesai 
dilakukan kemudian dilakukan pembagian 
data untuk pelatihan dan pengujian JST. 
Pada penelitian ini, data untuk pelatihan 
JST sebanyak 70% dari keseluruhan data 
(126 dari 180 data), sedangkan sisanya, 
yaitu 30% (54 dari 180 data) untuk 
pengujian JST. Gambar 2 memperlihatkan 
pembagian data pelatihan dan pengujian 
JST. 
Pelatihan JST menggunakan algoritma 
LVQ [6] akan menghasilkan bobot-bobot 
pada jaringan yang merepresentasikan 
pengetahuan yang dimiliki oleh JST atau 
generalisasi JST pada data-data pelatihan.  
 
 
 
Gambar 2. Pembagian Data Pelatihan 
dan Pengujian JST 
  
Proses pelatihan JST LVQ seperti pada 
gambar 3. Parameter yang digunakan pada 
pelatihan JST ini adalah tingkat 
pembelajaran (learning rate) = 0.01, 
penurunan nilai tingkat pembelajaran = 
0.05, dan codebook = 4 . 
 
 
 
Gambar 3. Pelatihan JST 
 
Setelah proses pelatihan JST, langkah 
berikutnya adalah pengujian JST terhadap 
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30% data. Tujuan pengujian ini adalah 
untuk mengetahui tingkat akurasi JST 
terhadap data-data yang belum pernah 
dipelajari. Proses pengujian seperti pada 
Gambar 4. Dari hasil pengujian, diperoleh 
tingkat akurasi JST sebesar 72,22%, yaitu 
dari 54 data, JST menghasilkan 39 
keluaran sesuai kelas dan 15 tidak sesuai.  
 
 
Gambar 4. Proses Pengujian JST 
 
Pada Gambar 5 diperlihatkan data-data 
hasil pengujian. Pada aplikasi, jawaban 
JST yang tidak sesuai dengan kelas yang 
seharusnya akan diberi warna merah. 
 
 
Gambar 5. Data Hasil Pengujian JST 
 
Setelah proses pengujian, maka sistem 
berbasis JST ini dapat digunakan sebagai 
panduan bagi dokter dalam pemberian 
obat golongan PPI. Data-data dari pasien 
dimasukkan ke dalam sistem. Proses input 
data pasien seperti pada Gambar 6. 
Kemudian sistem akan menghasilkan 
keluaran berupa boleh atau tidaknya 
diberikan obat golongan PPI kepada 
pasien tersebut.  
 
 
 
Gambar 6. Proses Input Data Pasien 
 
KESIMPULAN  
Penelitian ini menghasilkan 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tingkat akurasi JST LVQ pada data 
pelatihan mencapai 78,57%.  
2. Tingkat akurasi JST LVQ pada data 
pengujian sebesar 72,22%.  
3. Sistem dapat menghasilkan keluaran 
rekomendasi apakah seorang pasien 
bisa diberi obat PPI atau tidak 
berdasarkan masukan data-data 
pasien. 
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